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пофиза привели к полиорганной недостаточности и,  не смотря на проводимое лечение, больной 
умер на вторые сутки после операции. 
 Вторая операция в день поступления. Пациентка 76 лет доставлена с диагнозом: желчно-
каменная болезнь, холедохолитиаз, гнойный холангит,  гангренозный холецистит, распространён-
ный фибринозно-гнойный перитонит, очаговые некрозы ткани печени в зоне  желчного пузыря и 
тяжёлые сопутствующие заболевания: рак молочной железы III стадии, атеросклероз коронарных 
сосудов IV степени и IV стадии, мелкоочаговый кардиосклероз, нарушение ритма по типу фиб-
рилляции предсердий постоянной формы, хроническая обструктивная болезнь лёгких, отёк голов-
ного мозга. Экстренная операция: ревизия органов брюшной полости, программирование. Боль-
ная, не приходя в сознание, на 4 сутки умерла. Непосредственной причиной смерти явилась поли-
органная недостаточность. 
 В остальных случаях на фоне тяжёлого соматического состояния больных проводилась 
традиционная холецистэктомия и операции на внепочечных желчных протоках с наружным и на-
ружно-внутренним дренированием. 
 В большинстве случаев летальные исходы связаны  с развитием гнойно-септических ос-
ложнений  органов панкреатобилиарной зоны и полиорганной недостаточностью. 
 Выводы. Лечение больных пожилого и старческого возраста с осложнениями  желчнока-
менной болезни и множеством сопутствующих заболеваний остаётся весьма актуальной пробле-
мой. Высокий риск операционного вмешательства у этой категории пациентов предполагает ком-
плексы миниинвазивных методик. 
 Хирурги прилагали  титанические усилия,  героически защищая ветхие старческие орга-
низмы пациентов с желчнокаменной болезнью, но лечение оказалось бесполезным. Болезнь пре-
обладала, имея множество осложнений ЖКБ и различные сопутствующие заболевания. 
     В оценке возможного операционного риска нельзя не учитывать сопутствующую пато-
логию, биологический возраст, осложнения основного заболевания и выраженность полифунк-
циональной недостаточности. 
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Актуальность. Оториноларингологические заболевания взрослых и детей в настоящее 
время продолжают оставаться частой проблемой, несмотря на доступность специализированной 
медицинской помощи и возможность использования современных лекарственных средств. Это на-
водит на мысль, что усредненные для всех пациентов схемы лечения и лекарственные препараты, 
назначаемые врачами-специалистами, зачастую не достигают цели – не находят точек приложения 
к конкретным болезням, причинам их возникновения и индивидуальным конституциональным 
особенностям пациента. 
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На протяжении более 20 лет мы изучали возможности, а в настоящее время активно ис-
пользуем, метод альтернативного лечения воспалительно-гнойных заболеваний верхних дыха-
тельных путей и уха у амбулаторных пациентов – гомеопатическую терапию. 
С этой целью мы провели анализ эффективности  гомеопатического метода лечения у па-
циентов с аденоидами. 
Аденоиды – гиперплазия глоточной миндалины, встречается наиболее часто у детей млад-
шего возраста. Развитие патологии  связывают с частыми воспалительными заболеваниями верх-
них дыхательных путей, сенсибилизацией организма к инфекции, иммунодефицитными состоя-
ниями, что вызывает ответную  компенсаторную  гиперплазию лимфоидных образований.  
В настоящее время эффективных консервативных методов лечения детей с аденоидами не 
существует. При гипертрофии глоточной миндалины до уровня 2-й - 3-й степени ее удаляют. Од-
нако, хирургическое лечение имеет свои недостатки: у ребенка развивается психо-эмоциональный 
стресс, происходит физическая травма носоглотки, что нередко приводит к развитию неврозопо-
добных состояний, рубцовых изменений в области устья слуховых труб, усугублению иммуноде-
фицитных состояний. Очевидна необходимость изыскания эффективных методов профилактики 
развития гиперплазии миндалин и консервативного лечения, возможно, с иными принципами воз-
действия. 
Материал и методы. Изучена эффективность лечения 67 пациентов (дети от 2,5 до 8 лет), 
обратившихся к врачу оториноларингологу с различными проблемами состояния верхних дыха-
тельных путей. В анамнезе 24-х пациентов  присутствовали частые эпизоды воспалительных забо-
леваний полости носа, околоносовых пазух и носоглотки (гнойные синуситы; аденоидиты); у 12-и 
детей преобладали рецидивирующие заболевания уха (тубоотиты, острые средние отиты); у 31 па-
циента отмечались частые эпизоды острой респираторной инфекции, постоянное затруднение ды-
хания через нос (вазомоторный ринит). У всех детей были аденоидные вегетации 1-2 степени раз-
вития. 
Ввиду малой эффективности неоднократно назначаемых ранее отоларингологом или же пе-
диатром  лекарственных средств, все пациенты амбулаторно получали в качестве основного лече-
ния индивидуально подобранные гомеопатические лекарственные препараты.  
Результаты и обсуждение. При развитии любого заболевания  реализуются процессы, 
двоякие по своей биологической сущности и значению для организма, а именно: 1. нарушения 
жизнедеятельности (собственно патологические) и 2. реакции, препятствующие этим нарушениям, 
блокирующие их и направленные на восстановление гомеостаза (реакции защитно-
приспособительные или саногенетические). 
Лечение в идеале должно иметь ту же векторную направленность, которую демонстрирует 
природа или сам организм при попытке восстановления здоровья, а именно, - адекватная стимуля-
ция саногенетических реакций (защитно-приспособительных), развивающихся в организме при 
той или иной патологии, будет надежно блокировать развитие в нем патологических процессов  и 
способствовать восстановлению гомеостаза,  т.е. здоровья.  
Основоположник гомеопатии С.Ганеман, наблюдая симптомы борьбы организма за свое 
здоровье, заметил, что если их поддерживать и развивать – отмечается быстрый и стойкий эффект 
выздоровления. Используя закон подобия, Ганеман разработал метод индивидуального подбора 
таких катализаторов (гомеопатических лекарственных средств), которые инициируют развитие  в 
организме защитно-приспособительных реакций. Практикой нескольких поколений гомеопатов 
доказана возможность успешного лечения многих заболеваний человека именно таким путем [1]. 
Только сам организм, который представляет собой сложнейшую саморегулирующуюся биологи-
ческую систему, способен, благодаря широкому влиянию мобилизованных компенсаторно-
приспособительных механизмов, к адекватным процессам самооздоровления и прерывания разви-
тия патологических реакций. 
В ответ на правильно подобранные гомеопатические препараты быстро изменяется клиниче-
ская симптоматика пациентов. Как правило, после приема лекарства отмечаются симптомы обост-
рения заболевания, т.е. несколько усиливаются те  болезненные ощущения пациента, с которыми 
он обратился к доктору. Обострение затевает сам организм под влиянием адекватно подобранных 
гомеопатических средств, играющих роль катализаторов обменных процессов. Смысл такого 
71 
 
«обострения» надо видеть в активации компенсаторно-приспособительных механизмов, процессов 
очищения (выведение токсинов) и  улучшении микроциркуляции в области пораженных тканей, 
местной и общей иммуномодуляции. Все это проявляется усилением экссудативных явлений со 
стороны слизистых оболочек  в полости носа и пазухах, глотке и бронхах. В скором времени сли-
зисто-гнойное отделяемое разжижается, что облегчает дренирование и постепенно, в течение не-
скольких дней, эти выделения приобретают сугубо слизистый характер, а в последующем, и вовсе 
прекращаются.  Отмечается и благоприятное общее воздействие на организм: наблюдается клини-
ческое улучшение со стороны сопутствующей патологии, повышается настроение и физическая 
активность, что объясняется стимуляцией процессов аутодетоксикации организма и восстановле-
нием регуляции. 
 Избавиться от рецидивирующих воспалительных заболеваний в полости носа, околоносо-
вых пазухах и носоглотке в кратчайшие сроки (от нескольких недель до нескольких месяцев) не 
сложно, если адекватно подобраны гомеопатические препараты, но аденоиды конечно же не исче-
зают. Необходим длительный курс лечения (от полугода до года) и наблюдение в динамике за ка-
ждым ребенком. Аденоиды начинают уменьшаться, как только ребенок прекращает болеть часты-
ми воспалительными заболеваниями верхних дыхательных путей, сопутствующими заболевания-
ми и прекращает прием антибиотиков. В результате гомеотерапии, стойкий положительный кли-
нический эффект нами достигнут у пациентов всех трех групп, аденоидная ткань уменьшилась в 
размере. При этом нужно использовать гомеопатические  лекарства, которые, с одной стороны, 
направлены на предотвращение разрастания  лимфатической ткани  в глотке, а с другой стороны, 
способствуют тому, чтобы инфекции не возникали так часто. 
Вывод. Гомеопатический метод лечения детей с воспалительно-гнойными заболеваниями 
верхних дыхательных путей и гиперплазией глоточной миндалины является эффективным и безо-
пасным, оказывает стойкий системный оздоровительный эффект, способен  существенно ограни-
чить использование фармакологических препаратов в клинической практике.  
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Актуальность. Среди  заболеваний органов брюшной полости острые нарушения мезенте-
риального кровообращения встречаются в 0,1 – 0,4 % от экстренной хирургической патологии 
[1,3].   Успешное развитие медицины и достижения ее в различных отраслях не позволяют оконча-
тельно решить проблему острой кишечной ишемии. Увеличение средней продолжительности 
жизни и «омоложение» сосудистой патологии приводит к тому, что частота этого тяжелого забо-
левания постоянно возрастает [2,3].  
Диагностика и лечение пациентов с разнообразными формами острой мезентериальной 
ишемией да настоящего времени остается одной из сложнейших проблем в ургентной абдоми-
нальной и сосудистой хирургии  и требует скорейшего разрешения. 
 Острые нарушения мезентериального кровообращения  возникают не только при окклюзии  
брыжеечных артерий и вен, или их ветвей, но и при неокклюзионных  изменениях кишечника, 
возникающих при шоке различной этиологии, при артериальной гипотонии, аритмиях,  обезвожи-
вании и других патологических состояниях [2,3,4]. Неокклюзионные формы мезентериальной 
ишемии составляют около 20% среди форм острой артериальной недостаточности кишечника 
[2,3].  
Основной целью хирургического лечения пациентов с острой ишемией кишечника является 
восстановление кровообращения по брыжеечным сосудам, а также резекция нежизнеспособных 
